様式第１号（第５条関係）

不妊治療を受ける夫婦に対する遠方の不妊治療実施施設で行う不妊治療時にかかる
交通費補助金交付申請書兼実績報告書

年　月　日　
　　（宛先）静岡市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

補助金の交付を受けたいので、静岡市不妊治療を受ける夫婦に対する遠方の不妊治療実施施設で行う不妊治療時にかかる交通費補助金第５条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。
今回の治療について、必要な範囲内で医療機関等へ照会することや、他の自治体に照会及び情報提供することに同意します。また、偽りその他不正な手段等により補助金の交付を受けていると判明した場合には、返還の義務があることについても同意します。

１　交付申請額　　　　　　　　　　円　※要した費用（計）に0.8を乗じて得た額
　　　不妊治療の受診に要した交通費
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２　添付書類
（１）医療機関が発行した不妊治療にかかる領収書及び明細書
（２）交通費の領収書又は領収書に類する書類の写し（自家用車により移動した場合を除く。）
（３）夫婦が法律婚にある場合にあっては、戸籍全部事項証明書（謄本）（外国籍を有する者にあっては、婚姻をし
ていることを証する書類の写し）
（４）夫婦が事実婚関係にある場合にあっては、両人の戸籍全部事項証明書（謄本）、及び事実婚に関する申立書
（様式第２号）
（注）補助は、静岡市が行う審査を経て決定するものであり、申請書を受理したことにより補助金の交付を保証
するものではありません。また、申請件数が、補助予定件数を超えた場合、申請期間内であっても受付を
終了することがあります。

